Приложение № 9
                  к Инструкции о регистрации 
облигаций, выпущенных органами 
местного публичного управления 

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ
подписки на облигации, выпущенные 
органом местного публичного управления 
                                                               (наименование)

Физическое лицо:

Фамилия и имя________________________________проживающий в ______по адресу: 
ул. ________________, №. _____, кв. __________, телефон / факс _______________, адрес электронной почты: ______________________;

Владелец Удостоверения личности: серия: __________, № ____________, выданного офисом ______
дата выдачи___________, дата, месяц, год рождения___________IDNP _____________;


Представленный г-ном/г-жой___________, на основании заверенной доверенности от_________,  которая прилагается к настоящему заявлению.
Фамилия и имя представителя:__________________проживающий в _________________по адресу: 
ул. ________________, № _____, кв. __________, телефон /факс _______________, адрес электронной почты: ______________________;

Юридическое лицо:

Наименование: ______________, юридический адрес: ул. _______________, №________, телефон / факс __________, адрес электронной почты:__________________, зарегистрированное  ___________, код IDNO_________________________ ;

Представленное г-ном/г-жой___________, на основании заверенной доверенности от _________,  которая прилагается к настоящему заявлению.
Фамилия и имя представителя:__________________проживающий в _________________по адресу: 
ул. ________________, № _____, кв. __________, телефон /факс _______________, адрес электронной почты: ______________________; Удостоверение личности: серия: __________, № ____________, выданное офисом ______дата выдачи___________, дата рождения___________IDNP _____________;


Отзываю подписку облигаций в количестве________, подписанных_________, выпущенных МПУ ________________________________________________Эквивалент подписанных облигаций желаю получить на счет №_____________________, открытый в банке _____________________, бенефициаром которого являюсь.

Контактный телефон: ______________
Дата, месяц, год_____/________/_________
Фамилия и имя ____________________
Подпись    _________________________	                                          Место печати 
                                                                                                                                      (при наличии)

